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研究要旨 本研究では、認知症を含む高齢がん患者に対する意思決定支援に
関する研修プログラムの開発を行い、医療現場をよく知るエキスパート医師
らのヒアリングを通して、プログラムの改修・改良を実施した。研修対象者
は、支援困難を覚えている医療者（医師）と仮定し、意思決定支援で生じや
すい課題と、加齢による身体機能・認知機能の影響についての知識提供と、
架空事例を用いた演習を実施する構成である。これまで混在していた、支援
困難な要因を整理し、それぞれに対応するための方略やスキルを明らかにし
たことで、現場で生じているいくつかの医療者-患者間の葛藤を解消する一助
となることが期待される。 

 
 
A．研究目的 
 厚生労働省は、2018 年 12 月に「認知症の
人の日常生活・社会生活における意思決定支
援ガイドライン」を公開し、医療サービスを
受ける患者本人の特性に配慮したうえで、支
援を行う必要性を指摘している（2018）。この
ガイドラインでは、認知症の症状の有無や程
度にかかわらず、（患者）本人には意思があり、
程度に違いはるものの、それぞれが意思決定
能力を有していることを前提としている。さ
らに、認知症ではなかったとしても、加齢と
ともに人間の認知機能は低下することが知ら
れており、ほとんど高齢者に対して、本人の
意思・選好を尊重しながらその支援を行うべ
きであると考えられる。 
一方、意思決定のうえで、医療者と患者とで

はそのプロセスや判断には違いがあることが
指摘されている。たとえば、医療者は、正し
い情報を提供することによって患者は合理的
な判断ができると考えているのに対し、患者
は情報の正しさよりも、情報の理解しやすさ
やそのときの感情・認知の状態によって判断
が異なることがある。このように、医療者は、
意思決定上での課題を認識したうえで、さら
に年齢や病気による影響を踏まえて意思決定
支援を行わなくてはならない。 
このような状況を受け、昨年度、筆者らは現

状の医療現場で見られる意思決定困難な高齢
患者の特徴とその支援対応に関するインタビ
ュー調査を昨年度実施した。その結果、意思

決定困難の要因は生来の個人要因と、後発性
の要因に分類され、さまざまに実施されてい
るアセスメントや診療におけるスキルを整理
することで、高齢患者に対する支援を整備で
きることが明らかとなった。しかし、アセス
メントの必要性や、対応スキルを単独で理解
していたとしても、包括的にアセスメントを
行うことやスキルを適切に発揮することにつ
いては、経験や資質を考慮しても、多くの医
療者がすぐに実施することは難しい。そこで、
本研究では、調査で得られた項目を整理し、
アセスメントの重要性とそのポイントを伝え、
それらをスキルとどのように対応づけるか、
そして最終的な意思決定支援のために必要な
事項に関する理解を促進することを目的とし
た教育コンテンツの開発を行うことを目的と
した。 
 
 
B．研究方法 
手続き 昨年度実施したインタビュー調査の
結果を精査し、教育プログラムに組み込むべ
き内容やコンテンツの表現方法などを議論し
た。また、作成したプロトタイプを随時多方
面から確認し、議論を行いながら改定を行な
った。 
開発コンテンツ 医療者を対象とし、１回 90
分で完結する研修教材を開発した。研修室の
前方にスライドを投影することを前提とし、
知識提供とその内容を応用する個人ワーク教
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材を順に提示する構成である。主な受講対象
は「意思決定支援の必要性を感じているもの
の、適切に対応については困難を覚えている
医師」と想定し、開発の基盤となるプロトタ
イプを作成した。 
 
（倫理面への配慮） 
先の調査内容を踏まえた内容を盛り込む際
には個人の特定に至らぬよう、情報の扱い
に関する配慮を行った。また、プログラム
内で扱う事例に関しては、架空のものとし
て再構成したものを作成した。 

 
 
C．研究結果 
１）教育プログラムの全体像 
教育プログラム全体を通しての学習目標を

設定した。意思決定支援で困難となる課題と
その対応と、高齢者の認知特性を知ることに
焦点化することとした。これは、認知症とし
て診断がついている・いないとは別軸に、「認
知症であっても、たとえば記銘障害への補助
を行えば意思決定が行える場合もある」とい
ったインタビューでの声を反映している。ま
た、意思決定支援には意思形成・意思表明・
意思実現といった異なる段階があることを明
確にし、インプットとアウトプットのそれぞ
れに応じて、支援者に必要とされるスキルが
異なることを意識できるように設計した。そ
のためには、ベースとなる患者理解（＝アセ
スメント）が重要であることをより強調する
プログラムとしている。この結果、主たる学
習目標として、「意思決定における医療者・患
者の特性を知る」「患者アセスメントの必要
性・方法を知る」「患者アセスメント結果に応
じた対応のコアスキルを知る」の３つを採用
した。 
 この学習目標のもと、プログラムの構成を
三部構成とし、初めに包括的アセスメントの
重要性とその視点、つづいてアセスメント結
果に合わせた支援者の行動（スキル）、最後に
それらを統括した意思決定支援のあり方につ
いての知識提供とワークを設定した。医療者
と患者の間で生じる意思決定の過程における
特性については、各セクションで随時触れる
こととしている。 
 
２）包括的アセスメント 
 インタビュー調査から収集された、専門医
たちが診察中に着目しているポイントを整理

し、アセスメントの対象を大きく「身体機能」
「認知機能」「生活価値観」の３つに分け、そ
の他「環境」として情報を整理するアセスメ
ントシートを開発した。順に、治療に耐えう
るかどうかといった判断指標になること、患
者への情報を提供する際や患者の言動を読み
取る際の指標となること、示された意思が患
者の生き方に沿っているかの基準になること
に資する観点である。 
 また、診察時間という限られた時間に情報
を読み取るため、多くの専門医が有用として
あげたアセスメント項目（観察事項や質問事
項）を抽出して受講者に伝えられるよう、ア
セスメントシートに必要最低限の項目をまと
めた。 
 
３）意思決定支援のスキル 
 アセスメント結果に応じた意思決定支援を
行うために必要なスキルについては、インタ
ビュー調査から抽出された、高齢者患者に対
するコアスキルの５つを、習得すべきスキル
としてコンテンツに採用した。その５つとは、
①身体機能アセスメント：治療がそもそも適
応できるかの判断、②認知機能アセスメン
ト：支援の方法やレベルの調整の判断、③効
果的な説明：情報提供・理解促進におけるス
キル、④相手に合わせた情報調整：患者なら
びにその周囲の支援者へのインプットスキル、
⑤チーム医療による環境調整：意思表明なら
びに実現の支援、形成段階の促進・阻害要因
の整理である。 
 
 
D．考察 
 本研究では、教育プログラムの開発を実施
した。また、開発の途中ではプロトタイプを
作成し、専門家数名からのヒアリングとディ
スカッションを経て、改善を進めている。 
 開発した教育プログラムでは、あえて「認
知症の」支援とタイトルにはつけず、また内
容についても明確に認知症に関する事項を取
り上げていない。認知症の症状が現れている
かどうかに関わらず、患者をアセスメントし、
その結果に応じた情報提供と意思疎通を行う
ことを徹底することで、様々な側面で出現す
る認知機能の低下に対応していくことがこれ
からの医療者に求められることであると考え
られるためである。また、アセスメントを徹
底することで、身体的・認知的に治療に「の
らない」患者について、他の専門家と連携し
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て対応するという選択肢を取りやすくなり、
それぞれに適切な医療を提供できるといった
利点も考えられる。 
 今後の展望として、開発したプログラムの
効果検証を行う必要がある。学習目標で挙げ
た点に関する自己効力感と有用性の認知とい
った指標を用い、医療者を対象とした実践研
究を行いたいと考えている。また、本プログ
ラムではインタビューから抽出したスキルの
いくつかを「最低限」として紹介しているが、
診察場面での使用しやすさや、汎用性の高さ
といった観点から他のスキルを含ませたほう
がよいかといった検討も必要であると考えら
れる。 
 
 
E．結論 
 医療者は、患者の意思決定を支援する際、
そのために必要な情報を、相手に合わせた量
を、相手に合わせた形で提供し、さらに表出
された意思が患者の生活価値観とずれていな
いかを考えていかねばならない。しかし、そ
のために必要な包括アセスメントを実施し、
対応するスキルを円環的に使用するためには、
最低限の知識と模擬事例による演習が不可欠
である。 
 
 
F．健康危険情報 
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